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Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2009        20.1.2011 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuoden 2009 aikana yhteensä noin 30 600 potilasta. 
Potilasmäärä laski neljä prosenttia edellisestä vuodesta. Väestömäärään suhteutettuna potilaita oli 
keskimäärin 5,7 potilasta tuhatta asukasta kohti, mutta sairaanhoitopiirien välillä oli eroja. Vähiten 
potilaita suhteellisesti laskettuna oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä, jossa hoidossa oli 4,2 
potilasta tuhatta asukasta kohti. Suurin osuus oli Etelä-Karjalassa, jossa luku oli 7,8 potilasta 
tuhatta asukasta kohti.  
Miesten osuus potilaista oli 51 prosenttia. Sukupuolijakauma vaihtelee ikäryhmittäin. Naisten osuus 
on suurempi 15–24-vuotiaissa ja iäkkäissä (kuvio 1.)  
Hoitopäiviä oli yhteensä noin 1 560 000, jossa laskua edellisestä vuodesta oli kahdeksan 
prosenttia. Yli puolet (55 %) hoitopäivistä käytettiin skitsofrenian hoitoon. Hoitopäiviä oli 293 
tuhatta asukasta kohti. Ikäryhmistä eniten hoitopäiviä oli 25–29-vuotiailla, 414 hoitopäivää tuhatta 
asukasta kohti.  
Vuoden 2009 uusista potilaista lähes kolmasosa (31,6 %) oli sellaisia, joilla tulotapana psykiatrian 
sairaansijalle oli "Lähetteellä tahdosta riippumatta". Sairaanhoitopiirien välillä on suuret erot siinä, 
kuinka suuri osuus potilaista tulee hoitoon tahdosta riippumatta. 
















































Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2009 
 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuoden 2009 aikana yhteensä 30 621 potilasta. 
Potilasmäärä väheni neljällä prosentilla vuodesta 2008. Miesten osuus potilaista oli 51 prosenttia. 
Potilaiden ikä oli keskimäärin 42 vuotta.  
Päättyneiden hoitojaksojen määrä oli 44 331 ja niiden keskimääräinen pituus oli 34 hoitopäivää. 
Sairaanhoitopiirien sairaaloissa hoitopäivät vähenivät 11 prosenttia, terveyskeskusten 
psykiatriassa ne vähenivät 3 prosenttia. 
Hoitopäivien määrä oli 1 563 529. Se oli 8 prosenttia vähemmän kuin vuonna 2008. Hoitopäivistä 
miesten osuus oli 54 prosenttia. Jakamalla hoitopäivät 366:llä saadaan vuoden aikana käytössä 
olleiden sairaansijojen lukumääräksi 4 272. 
Yli vuoden kestäneitä hoitojaksoja päättyi 284. Niistä 1–2 vuotta kestäneitä hoitojaksoja oli 206, 3–
10  vuotta kestäneitä 61 ja yli 10 vuotta kestäneitä 17. Pitkään hoidossa olleiden potilaiden määrä 
psykiatrisessa hoidossa väheni edelleen. 
Vuonna 2009 päättyi 25 351 sellaista hoitojaksoa, jotka olivat alkaneet päivystyksenä eli yli puolet 
kaikista päättyneistä hoitojaksosta.  
Vuonna 2009 alkaneissa hoitojaksoissa oli 8 885 potilasta, joilla tulotapana psykiatrian 
sairaansijalle oli "Lähetteellä tahdosta riippumatta". Määrä oli 31,6 prosenttia potilaista, joille 
tulotapatietoja saatiin (28 114).  Sairaanhoitopiirikohtaiset tahdosta riippumatta hoitoon lähetettyjen 
potilaiden osuudet kolmelta viime vuodelta on esitetty kuviossa 2.  
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Kuvio 2. Tahdosta riippumattomaan hoitoon lähetettyjen osuus kaikista psykiatrisista 
potilaista sairaanhoitopiireittäin vuosina 2007–2009 



























Psykiatrian erikoisalalla hoidettujen 0–12-vuotiaiden lasten määrä oli 1 186. Se oli 3 prosenttia 
vähemmän kuin edellisvuonna. Päättyneitä hoitojaksoja näillä potilailla oli 1 963 ja niiden 
keskimääräinen pituus oli 31 hoitopäivää. Hoitopäivien määrä oli 62 150 ja se oli 14 prosenttia 
pienempi kuin edellisvuonna.  Poikien osuus potilaista oli 76 prosenttia ja hoitopäivistä oli 79 
prosenttia. 
Hoidossa olleiden 13–17-vuotiaiden nuorten määrä oli 2 335, mikä oli 2 prosenttia enemmän kuin 
vuonna 2008. Päättyneitä hoitojaksoja näillä potilailla oli 3 105 ja niiden keskimääräinen pituus oli 
37 hoitopäivää. Poikien osuus potilaista oli 38 ja tyttöjen osuus 62 prosenttia.  Hoitopäivistä 
vastaava osuus oli 36 ja 64 prosenttia. 
Koko maan potilasmäärä 30 621 oli väestömäärään suhteutettuna 5,7 potilasta tuhatta asukasta 
kohti. Potilaiden kotikunnan mukaisista sairaanhoitopiirialueista eniten potilaita väestömäärään 
suhteutettuna oli Etelä-Karjalassa (7,8) ja Etelä-Savossa (7,7) ja vähiten Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin alueella (4,2). Suurimmillaan sairaanhoitopiirien väliset erot olivat siten lähes 
kaksinkertaisia. Ikä- ja sukupuolivakiointi ei juurikaan vaikuta sairaanhoitopiirien väliseen 
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järjestykseen potilasmäärää tarkasteltaessa. Indeksiluvut esitetään kuviossa 3. Suurin indeksiluku 
on Etelä-Savossa ja Etelä-Karjalassa 134 ja pienin Keski-Suomessa 72. 
Kuvio 3. Potilaat psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2009, epäsuora ikä- ja 

























Koko maan tasolla käytettiin 293 hoitopäivää tuhatta asukasta kohden. Suurin väestöön 
suhteutettu hoitopäivien määrä oli Kainuun sairaanhoitopiirin alueella (402) ja pienin 
Ahvenanmaalla (213).  
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Kuviossa 4 esitetään ikä- ja sukupuolivakioidut indeksiluvut hoitopäiville. Suurin indeksiluku on 
Kainuun 139. Pienimmät indeksiluvut ovat Ahvenanmaan ja Päijät-Hämeen 74.  
Kuvio 4. Hoitopäivät psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2009, epäsuora ikä- ja 
























Tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyviä lisätietoja 
Vuosittain pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden määrää voidaan tarkastella vuoden aikana 
alkaneiden hoitojaksojen osalta tai kaikkien vuoden aikana hoidossa olleiden potilaiden osalta. 
Viimeksi mainitussa tapauksessa mukaan tulevat edelliseltä vuodelta siirtyneet potilaat osittain 
vanhoine pakkotoimitietoineen. Heidän osaltaan mahdolliset hoitojakson alun pakkotoimet tulevat 
silloin tilastoon kahdelle vuodelle eli alkamisvuodelle ja vuodenvaihteen jälkeiselle vuodelle. 
Vuoden 2009 tilastossa pakkotoimia tarkastellaan hoitojakson alkamisvuoden mukaan. 
Vuonna 2009 alkaneilla hoitojaksoilla oli 28 317 potilasta. Tahdosta riippumatta -päiviä oli 8 369 
potilaalla eli 29,6 prosentilla potilaista. Tahdosta riippumattomien päivien lukumäärää ei eritellä 
tässä tilastossa. Päivien lukumäärän ilmoittamiseen näyttää liittyvän ongelmia sairaaloiden 
tietojärjestelmissä. Aina niihin ei ole laskettu M1-lähetteellä tulleen potilaan tarkkailuaikaa, vaikka 
sellaiseen olisi päädytty. Toisaalta samoja tahdosta riippumattomia hoitopäiviä tilastoituu joskus 
kahdessa eri hoitoilmoituksessa sairaala- ja erikoisalasiirtojen yhteydessä. 
Psykiatrian erikoisalan lisätietolomakkeella saadaan tietoa pakkotoimista (tahdosta riippumattomat 
hoitopäivät, eristys, leposide, tahdonvastainen injektio, fyysinen kiinnipitäminen). Vuoden 2009 
tahdosta riippumatta alkaneista hoitojaksoista (28 317 kpl) 28 101 potilaalta saatiin ainakin yhden 
lisälomakkeen tiedot. Raportoituja pakkotoimien kohteina olevia potilaita oli 2 829 (10,1 %) vuoden 
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2009 aikana alkaneiden hoitojaksojen potilaista. Potilaista 1 860 oli eristetty (6,6 %), leposide oli 
ollut 908:llä (3,2 %), tahdonvastainen injektio oli annettu 578:lle (2,1 %) ja fyysisen kiinnipitämisen 
oli kokenut 413 (1,5 %).  
Kuvio 5. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleiden potilaiden osuus (%) kaikista 

















Psykiatriseen  lääkehoitoon liittyviä lisätietoja 
Lääkehoidon käytön tilastossa tarkastellaan vuoden aikana alkaneita hoitojaksoja kuten 
pakkotoimienkin kohdalla. Tietoa lääkehoidosta saatiin 28 092 potilaalle vuonna 2009 alkaneissa 
hoitojaksoissa. Ilman lääkehoitoa oli ollut ainakin jonkin hoitojakson 9,5 prosenttia potilaista. 
Neuroleptihoitoa ainakin jollakin hoitojaksolla oli saanut 65,9 prosenttia potilaista, antidepressiivejä 
ainakin jollakin hoitojaksolla sai 45,4 prosenttia potilaista ja muuta psykiatriseen häiriöön käytettyä 
lääkehoitoa 15,3 prosenttia potilaista. 
















Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2009 -tilastoraportin aineisto, käsitteet, 
liitetaulukoiden taulukot ja sarakeselitteet 
THL kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä 
hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi 
vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. 
HILMO -tiedot kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä 
yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. Psykiatrisen 
erikoisalan potilaasta kerätään perustietojen ohella tiedot tulotavasta psykiatrian sairaansijalle, 
pakkotoimista, lääkehoidosta, omaisen tai muun läheisen tapaamisesta ja GAS -arvioinneista. 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon tilastoraportti kuvaa psykiatristen sairaalapalvelujen käyttöä 
Suomessa. Siihen on poimittu psykiatristen erikoisalojen 70, 74 ja 75 hoitoilmoitukset. Aiemmin 
käytössä olleet nuorisopsykiatrian koodit 70X ja 75X on käsittelyssä yhdistetty erikoisalaan 74. 
Käsitteet 
Potilaat 
Potilaiden määrä on eri henkilöiden määrä hoitoilmoituksissa: kukin henkilö lasketaan 
potilasmäärään vain kerran, vaikka hänellä olisi useita hoitoilmoituksia. 
Ikä 
Ikä on laskettu hoitoilmoituksissa päättyneille hoitojaksoille lähtöpäivänä ja laskentailmoituksissa 
laskentapäivälle. 
Hoitopäivät 
Päättyneiden hoitojaksojen osalta hoitopäivät ovat lähtö- ja tulopäivän erotuksia eli ns. 
nettohoitopäiviä, jotka eivät sisällä lähtöpäivää. Tulo- ja lähtöpäivän ollessa samat hoitopäivien 
määräksi on asetettu yksi. Laskentailmoituksissa laskentapäivä 31.12. on laskettu mukaan 
hoitopäiviin. Hoitopäivien laskennassa tulopäivä rajataan tilastovuoteen, joten yhden jakson 
hoitopäivien enimmäismäärä on 365/366. 
Hoitojaksojen määrä 
Hoitojaksojen lukumäärä on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus/kesto 
Päättyneen hoitojakson pituus on sen lähtö- ja tulopäivän erotus päivinä. Jos tulo- ja lähtöpäivät 
ovat samat, niin pituus on yksi. Hoitojaksojen keskimääräinen pituus on päättyneiden hoitojaksojen 
pituuksien keskiarvo. 
Potilaiden, hoitopäivien ja hoitojaksojen määrät tuhatta asukasta kohden 
Alue-, ikäryhmä- ja sukupuolikohtaisissa tilastoissa asukasmääränä käytetään vastaavan 
väestöryhmän keskiväkilukua. 
Epäsuora ikä- ja sukupuolivakiointi 
Ikä- ja sukupuolivakioinnin tarkoituksena on poistaa alueen ikä- ja sukupuolirakenteen vaikutus 
tarkasteltavaan tunnuslukuun alueiden välisessä vertailussa. Epäsuorassa ikä- ja 
sukupuolivakioinnissa alueen ikä-/sukupuolikohtaisilla väestömäärillä kerrotaan koko maan ikä-
/sukupuolikohtaiset ilmaantuvuusluvut. Saadut ikä-/sukupuolikohtaiset arvot summataan, jolloin 
saadaan alueelle koko maan ilmaantuvuutta vastaava arvo (odotettu arvo). Todellisen arvon ja 
odotetun arvon suhde kerrottuna sadalla on vakioinnin tulos (koko maa=100). 
8 
 
Tilastojen lukeminen ja tulkintaohjeita 
Liitetaulukot koostuvat seuraavista aihealueista: psykiatrian erikoisalan laitoshoito koko maassa, 
sairaanhoitopiireittäin sekä kunnittain. Tämä jaottelu löytyy liitetaulukoiden otsikkotasolta ja on 
huomioitava lukujen tulkinnassa. Lisäksi liitetaulukoissa tarkastellaan pakkotoimien ja lääkehoidon 
käyttöä psykiatrian erikoisalalla ja tulotapaa psykiatrian erikoisalalle. 
1. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2009 päädiagnoosin ja muiden 
luokittelujen mukaan koko maassa ja sairaanhoitopiireittäin, liitetaulukoiden sivut 
1 - 60 
Sarakkeet 
Potilassarakkeessa (2) on potilaiden lukumäärä. 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (5) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Ikä (6) on potilaiden iän keskiarvo.  
Hoitopäiväsarakkeessa (7) on hoitopäivien määrä. 
Muutossarakkeessa (8) on laskettu hoitopäivien määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Miesten osuus (9) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- 
ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Hoitojaksot (11) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Muutossarakkeessa (12) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
Kestosarakkeessa (13) esitetään hoitojaksojen keskimääräinen pituus. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (14) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
2. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuosina 1994 - 2009, liitetaulukoiden 
sivut 61 - 88 
 
Aikasarjaosassa tarkastellaan psykiatristen sairaalapalveluiden käyttöä vuosina 1994 - 2009 
yhteensä, sukupuolen mukaan, eräissä keskeisissä sairauksissa ICD-10 -tautiluokituksen mukaan, 






Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä.  
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (3) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Hoitopäiväsarakkeessa (5) on hoitopäivien summa. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (6) on hoitopäivien määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- 
ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Miesten osuus (7) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä. 
Hoitojaksot (8) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (9) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Kestosarakkeessa (10) esitetään hoitojaksojen keskimääräinen pituus. 
Ikä (11) on potilaiden iän keskiarvo. 
Lomapäivät (12) on laskettu summaamalla ilmoitetut lomapäivät. Sairaaloiden välillä on 
ilmoituskäytännöissä eroja tässä kohdin. Potilas saatetaan viikonlopuksi uloskirjoittaa ja hänellä 
alkaa uusi hoitojakso viikonlopun jälkeen. Toisessa sairaalassa hoitojaksoa ei katkaista, vaan 
lasketaan näitä erillisiä, ei-laskutettavia, lomapäiviä. Ensin mainittu menettely pilkkoo hoitojaksoja 
useaan osaan ja saa keskimääräiset hoitoajat lyhyemmiksi kuin jälkimmäisessä tapauksessa. 
GAS -arvio tullessa (13) on tulopäivän tilanteeseen liittyvien GAS -arvioiden keskiarvo. 
GAS -arvio lähtiessä / potilaslaskennassa 31.12. (14) on lähtöpäivän tai laskentapäivän 31.12. 
tilanteeseen liittyvien GAS -arvioiden keskiarvo. 
3. Pakkotoimien käyttö vuosina 2004 - 2009 hoitojakson alkamisvuoden mukaan, 
liitetaulukoiden sivut 89 - 98 
Pakkotoimien käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, 
päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle 
sairaansijalle tulotavan, pakkotoimiluokan ja lääkehoidon mukaan. Tilaston luvut ovat potilasmääriä 
ja potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
Sarakkeet 
Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
Pakkopäiväpotilaat (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille on ainakin yhden kerran ilmoitettu 
päiviä tahdosta riippumattoman hoidon kestoon. Kestojen pituutta ei tässä huomioida. 
Pakkopäiväpotilaiden prosentuaalinen osuus (4) on osuus kaikista potilaista (sarake 2). 
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Pakkohoitotiedot ilmoitettu (5) on niiden potilaiden määrä, joilla on ainakin yksi sellainen 
psykiatrinen lisälehti, jossa pakkotoimet -kohta on täytetty. 
Pakkotoimen kohteena olleet potilaat (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty jokin koodeista 2-5 (eristys, leposide, tahdonvastainen 
injektio, fyysinen kiinnipitäminen). 
Pakkotoimen kohteena olleiden potilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus potilaista, joille on 
saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
Eristyspotilaat (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 2 Eristys. 
Eristyspotilaiden prosentuaalinen osuus (9) on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja 
(sarake 5). 
Leposidepotilaat (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 3 Lepositeen käyttö. 
Leposidepotilaiden prosentuaalinen osuus (11) on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja 
(sarake 5). 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaat (12) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin 
yhdessä ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 4 Tahdonvastainen injektio-lääkitys. 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaiden prosentuaalinen osuus (13) on osuus potilaista, 
joille on saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaat (14) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 5 Fyysinen kiinnipitäminen potilaan rauhoittamiseksi. 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaiden prosentuaalinen osuus (15) on osuus potilaista, joille on saatu 
pakkotoimitietoja (sarake 5). 
4. Lääkehoidon käyttö vuosina 2004 - 2009 hoitojakson alkamisvuoden mukaan, 
liitetaulukoiden sivut 99 - 108 
Lääkehoidon käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, päädiagnoosin, 
sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle 
tulotavan, pakkotoimiluokan ja lääkehoitoluokituksen mukaan. Tilaston luvut ovat potilasmääriä ja 
potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
Sarakkeet 
Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 




Ei lääkehoitoa (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 1, ei lääkehoitoa. Sarakkeessa 5 esitetään näiden potilaiden osuus 
potilaista, joille saatiin tietoa lääkehoidosta (sarake 3). 
Neuroleptit (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon 
merkitty koodi 2, neuroleptihoito, tai koodi 4, sekä neurolepti- että antidepressiivihoito. 
Sarakkeessa 7 esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille on saatiin tietoa lääkehoidosta 
(sarake 3). 
Antidepressiivihoito (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 3, antidepressiivihoito, tai koodi 4, sekä neurolepti- että 
antidepressiivihoito. Sarakkeessa 9 esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa 
lääkehoidosta (sarake 3). 
Muu lääkehoito (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 5, muu psykiatriseen häiriöön käytetty lääkehoito. Sarakkeessa 11 
esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa lääkehoidosta. 
5. Tulotapa psykiatriaan vuosina 2004 - 2009 hoitojakson alkamisvuoden mukaan, 
liitetaulukoiden sivut 106 - 115 
Tulotapaa tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, päädiagnoosin, sairaalan 
sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan, 
pakkotoimiluokan ja lääkehoitoluokituksen mukaan, liitetaulukoiden sivut 106-115. Tilaston luvut 
ovat potilasmääriä ja potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
Sarakkeet 
Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
Ilmoitettu (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhden kerran on ilmoitettu 
tietotulotavasta psykiatriselle sairaansijalle. 
M1-lähete (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on tulotapaan 
merkitty koodi 1, lähetteellä tahdosta riippumatta. Sarakkeessa 5 esitetään näiden potilaiden osuus 
potilaista, joille saatiin tietoa tulotavasta (sarake 3). 
Mielentilatutkimus (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 2, Oikeusturvakeskuksen määräämä mielentilatutkimus. Sarakkeessa 7 
esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa tulotavasta (sarake 3). 
Määrätty hoito (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 3, Oikeusturvakeskuksen määräämä hoito. Sarakkeessa 9 esitetään 
näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa tulotavasta (sarake 3). 
Muu tulotapa (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 4, muu tulotapa. Sarakkeessa 11 esitetään näiden potilaiden osuus 
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Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä tilastoraport-
teja nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista henkilötun-
nuksella kerättäviin hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun tuotta-
jasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta ilmoite-
taan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka käsittelevät lääkehoitoa, 
pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidos-
sa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä vuosittain. 
Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. somaattisen 
erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot esite-
tään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun tuottajan mukaan 
sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden ja hoito-
päivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain sekä 
suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on 
laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. Päätty-
neiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on laskettu 
sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille 
ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät.Tietojen ke-
ruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 
(409/2001), valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevaan lakiin (566/1989) sekä asetukseen val-
takunnallisista henkilörekistereistä (1671/1993). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa toi-
menpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa THL:ään annettujen määrittelyjen 
ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai 
CD/DVD-levynä. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty 
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arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut luku-
määrät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jäl-
keen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit julkaistaan vuoden 
loppuun mennessä. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltävältä vuodelta. 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
Tilastot julkaistaan THL:n internetsivulla osoitteessa 
http://www.thl.fi/fi/tilastot/terveydenhuollonlaitos. 
Tilastojen vertailukelpoisuus 
Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. Järjestelmä on kattanut erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja vaati-
van sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten lisälehti-
en tiedot ovat melko puutteellisia. 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986-1995 käy-
tössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996-2003 käytettiin ensimmäistä 
Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 lähtien käy-
tössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet tau-
tiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä vaikeuttaa vertail-
tavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat tilastoihin 
ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja tarkasteltaessa. 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään kansain-
välistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa vastaamaan 
kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
 
 
